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Abstrak
Pada periode 2002-2006, di Kabupaten Lebak, API tergolong Middle Case Incidence (MCI), dengan nilai rata-rata (2.87%) dan berada pada kisaran  2.04-
4.51%. Dari 35 wilayah kerja puskesmas terdapat enam wilayah endemis yang meliputi  puskesmas Malimping, Binuangeun, Bayah, Cihara, Panggarangan
dan Cilograng. Ada wilayah kerja puskesmas yang dilaporkan dengan klasifikasi MCI. Penderita positif malaria cenderung meningkat secara fluktuatif dengan
puncak yang tidak jelas, kasus positif malaria tertingi ditemukan pada bulan Februari, Maret, Mei, Juli dan Desember. Tingkat infeksi malaria yang tinggi pa-
da kelompok populasi ditentukan berdasarkan proporsi sediaan darah positif malaria dari sediaan darah yang diperiksa dengan angka SPR 006 rata-rata
12.64%, dengan kisaran 8.68%-15.87%. Proporsi  Annual Blood Examination Rate (ABER) digunakan  untuk menentukan cakupan penduduk dilakukan
pengambilan dan pemeriksaan sediaan darah. Pada tahun 2004-2006,  ABER di Kabupaten Lebak rata-rata  (26.03%)  tersebar pada kisaran 14.35%-43.49%.
Pada tahun 2006, kasus malaria (159 kasus) terdiri dari  species P. Palcifarum (34) dan  P.Vivax (124). Proporsi P.vivax yang tinggi mengindikasikan trans-
misi lokal malaria di kabupaten lebak yang rendah dan atau strategi pengobatan yang masih efektif terutama untuk P. palcifarum.  Pengobatan malaria masih
merupakan pilihan strategi yang tepat pengendalian malaria di Kabupaten lebak. Penemuan kasus secara dini dan pengobatan secara cepat dapat dilakukan
dengan peran serta masyarakat dengan metode yang telah dikembangkan dan akan diimplementasikan di Kabupaten Lebak.
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Abstract
During 2002-2006 , API in Distric  of Lebak 2004-2006 was categorized in Middle Case Incidence ( MCI) which mean (2.87%) in interval of 2.04-4.51%. From
35 work regions of Public Health Center (puskesmas) in Distrik of Lebak, there are 6 regions of endemic reagent which include Malimping, Binuangeun, Bayah,
Cihara, Panggarangan and of Cilograng. The endemic malaria of work  regions of Puskesmas  in 2002-2006, have reported the existence classified of MCI
region. Positive malaria patients in 2001-2006 was fluctuative trend to increase with the higest in Februari, Maret,May, July and December. Level of malaria
infection is indicated by the proportion of positive slide bloods malaria with number of SPR in Distric of Lebak in 2004-2006 (12.64%) with interval of 8.68%-
15.87%. Percentage of ABER to determine the level of taken resident coverage and checked [by] his blood slide, where number of Annual Blood Examination
Rate ( ABER) in Lebak District in the year 2004-2006 mean equal to 26.03% spread over from 14.35%-43.49%. From malaria case in the year 2006 equal to
159 malaria case consist of 34 species P. Palcifarum and 124 P.Vivax. Height Proportion of P.Vivax give indication that transmission of local malaria [in] Lebak
District was low and or medication strategy still effective especially for the P. palcifarum of. effective medication for malaria still is correct strategy choice for
the operation of malaria in Lebak District. Quick identification and medication can be done through community-based approach that has been developed and
implemented in Lebak District.
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Malaria masih merupakan masalah kesehatan
masyarakat di berbagai daerah tropis di dunia termasuk
Indonesia. Kejadian Luar Biasa (KLB) masih sering dila-
porkan dari tahun ke tahun di Jawa-Bali maupun luar
Jawa-Bali, bahkan di beberapa tempat dengan jumlah ka-
sus sudah sangat menurun, jumlah kasus melonjak naik
kembali (emerging/re-emerging).1
Di Indonesia, sampai saat ini angka kesakitan malaria
masih cukup tinggi, terutama di luar Jawa dan Bali.
Namun, kini di Jawa dan Bali sudah terjadi peningkatan
jumlah penderita malaria. Survei Kesehatan Rumah
Tangga (SKRT) pada tahun 2001 melaporkan 15 juta ka-
sus malaria dengan angka kematian sebesar 1,2%
(23.483 orang). Pada tahun 1999, Annual Parasite
Incidence (API) di Jawa Bali berkisar antara 0,12-9,97%.
Sedangkan Annual Malaria Incidence (AMI) yaitu jum-
lah kasus klinis malaria dalam 1 tahun per 1000 pen-
duduk, di pulau lain berkisar antara 3% di Aceh hingga
16,8% di NTT. Pada tahun 2003, API sebesar 0,22/1000
di Jawa-Bali dan AMI sebesar 21,8/1000 di luar Jawa-
Bali. Sebanyak 42,4% (sekitar 95 juta), penduduk
Indonesia tinggal di daerah endemik.2
Plasmodium merupakan penyebab malaria terdiri dari
4 spesies yaitu P. falsiparum, P. vivax, P. malariae, dan P.
ovale. Lebih dari 90% kasus malaria di Indonesia dise-
babkan oleh P. falsiparum dan P. vivax. P. malariae
jarang dijumpai sedangkan P. ovale hanya ditemukan di
beberapa tempat di Irian dan Timor. P. falsiparum meru-
pakan parasit berbahaya karena dapat menimbulkan ke-
matian.3 Pada tahun 2006 jumlah kecamatan endemis
malaria di Kabupaten Lebak berjumlah 6 kecamatan.
Hampir sama dengan wilayah lain di Indonesia, ekosis-
tem malaria di Kabupaten Lebak beragam, mulai dari
ekosistem pantai hingga pegunungan dan hutan. Maka,
dengan adanya perubahan lingkungan fisik, lingkungan
sosial, pelayanan kesehatan yang tidak maksimal serta
kebijakan pengendalian malaria dilakukan berdasarkan
pada evidence based dikhawatirkan dapat sebagai
pemicu terhadap timbulnya Kejadian Luar Biasa (KLB)
malaria di Kabupaten Lebak.4,5
Metode
Pengumpulan data dalam penelitian ini dengan meng-
gunakan data sekunder. Penulis melakukan rangkuman
dan kajian data yang tersedia berdasarkan temuan/da-
ta/laporan Subdit Surveilans Epidemiologi dan Laporan
Program Pemberantasan Berbasis Binatang (P2B2) Dinas
Kesehatan Kabupaten Lebak tahun 2001-2006.
Hasil 
Gambaran Kabupaten Lebak
Kabupaten Lebak berada di ujung barat pulau Jawa
dan merupakan salah satu kabupaten yang berada di
Provinsi Banten. Bagian utara berbatasan dengan
Kabupaten Serang dan Kabupaten Tangerang, selatan
berbatasan dengan Kabupaten Sukabumi dan Lautan
Indonesia sedangkan barat berbatasan dengan
Kabupaten Bogor. Jumlah penduduk Kabupaten Lebak
adalah 1.060.981 jiwa, yang tersebar di 23 kecamatan,
300 desa dan 35 puskesmas. Daerah endemis malaria
mencakup enam puskesmas di wilayah selatan yang men-
cakup 60 desa dengan jumlah penduduk 213.438 jiwa.
Di wilayah tersebut terdapat langoon-langoon tempat
perindukan nyamuk malaria. Jarak dari ibu kota kabupa-
ten ke daerah endemis lebih besar dari 100 km.4,6
Deskriptif API, SPR dan ABER
Hight Case Incidence (HCI) yang merupakan indika-
tor kinerja pemberantasan malaria ditentukan
berdasarkan Annual Parasite Incident (API) dengan nilai
di atas 5/1000 penduduk per tahun. Selama periode
tahun 2004-2006, API di wilayah Kabupaten Lebak
memperlihatkan kecenderungan yang menurun, tahun
2004 (4,51); tahun 2005 (2,08); dan tahun 2006 (2,04).
Dengan demikian, angka kesakitan malaria di wilayah
Kabupaten Lebak berada pada tahap Middle Case
Incidence (MCI). Angka Slide Positive Rate (SPR) digu-
nakan untuk melihat tingkat infeksi pada kelompok
populasi tertentu. Angka SPR di Kabupaten Lebak
meningkat secara fluktuatif, tahun 2004 (8,68%), tahun
2005 (15,87%) dan tahun 2006 (13,36%). Angka
Annual Blood Examination Rate (ABER) dijadikan in-
dikator untuk menentukan besar cakupan pengambilan
dan pemeriksaan sediaan darah. Cakupan dianggap baik
bila nilai ABER > 10%. Untuk ABER di Kabupaten
Lebak pada tahun 2004 sebesar 43,49%, menurun pada
tahun 2005 sebesar 20,24% dan tahun 2006 sebesar
14,35% (Lihat Tabel 1).
Penderita malaria dibedakan atas malaria klinis, posi-
tif malaria dan malaria indigenous. Kasus malaria klinis
memperlihatkan kecenderungan yang menurun, tahun
2002 (9.988 ), tahun 2003 (14.678), tahun 2004 (7.504)
dan tahun 2005 (6.834). Kasus positif malaria berfluk-
tuasi pada tahun 2002 (171); 2003 (163); 2004 (73);
2005 (137); dan 2006 (159). Kasus malaria indigenous
juga fluktuatif tahun 2002 (171); 2003 (163); 2004 (73);
2005 (137); 2006 (159) (Lihat Tabel 2).
Endemis Malaria di Kabupaten Lebak
Kasus endemis malaria dari 35 wilayah kerja
puskesmas di Kabupaten Lebak terdapat 6 puskesmas
endemis malaria. Tahun 2002, kasus malaria tertinggi
terjadi di wilayah kerja Puskesmas  Bayah (82 kasus) dan
terendah di wilayah kerja Puskesmas Malimping (1 ka-
sus) dan Puskesmas Panggarangan tidak ada kasus. Pada
tahun 2003, kasus tertinggi ditemukan di wilayah kerja
Puskesmas Bayah sebanyak 148 kasus dan terendah di
daerah Binuangen (5 kasus) dan Puskesmas Cilograng (5
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kasus). Pada tahun 2004, kasus malaria tertinggi dite-
mukan di wilayah kerja Puskesmas Bayah (59 kasus) dan
Puskesmas Binuangen (41 kasus) dan kasus terendah
ditemukan di Puskesmas Cilogong (1 kasus). Tahun
2005, kasus tertinggi dilaporkan di daerah Bayah (38 ka-
sus) dan terendah di Puskesmas Binuangen (1 kasus) dan
Puskesmas Cilogong (2 kasus). Pada tahun 2006, kasus
malaria tertinggi ditemukan di Puskesmas Bayah (20 ka-
sus) dan terendah di Puskesmas Binuangan dan
Puskesmas Cihara (tidak ada kasus). Ekosistem lokasi
kejadian malaria di enam daerah endemis tersebut
bervariasi mulai meliputi  pantai, persawahan dan pegu-
nungan.
Kasus kejadian penyakit malaria di beberapa wilayah
kerja puskesmas mengalami fluktuasi cenderung
meningkat dengan puncak yang tidak jelas. Peningkatan
kasus terutama terjadi di wilayah kerja Puskesmas Bayah
pada tahun 2002 (82 kasus), tahun 2003 (148 kasus). Di
Puskesmas Panggarangan peningkatan kasus terjadi pa-
da tahun 2002 tidak ada kasus dan pada tahun 2004 (29
kasus). Di Puskesmas Binuangen terjadi peningkatan ka-
sus pada tahun 2004 (41 kasus) dari sebelumnya tahun
2003 (5 kasus) (Lihat Tabel 3).
Distribusi penderita positif malaria sepanjang tahun
menunjukan bahwa dari total kasus positif malaria tahun
2001 (139 kasus) tertinggi terjadi pada bulan Maret (32
kasus), pada tahun 2002 total kasus 90, tertinggi pada
bulan Mei (37 kasus). Pada tahun 2003 total kasus posi-
tif malaria (183 kasus), tertinggi terjadi pada bulan Mei
(52 kasus). Pada tahun 2004 kasus positif malaria (79
kasus), tertinggi pada bulan Februari (26 kasus). Pada
tahun 2005, kasus positif malaria (137 kasus) dengan
kejadian tertinggi pada bulan Desember (68 kasus). Total
kasus malaria pada tahun 2006 (159 kasus) dengan ka-
sus malaria tertinggi pada bulan Juli (50 kasus) (Lihat
Tabel 4).
Pembahasan
Berdasarkan batasan stratifikasi API yang ditetapkan
di Indonesia,4 terlihat bahwa selama periode pengamatan
tiga tahun (2004-2006), Kabupaten Lebak berada pada
strata MCI (Middle Case Icidence). Apabila angka ke-
Tabel 1. Annual Parasit Rate, Slide Positive Rate dan Annual Blood Examination Rate di Kabupaten Lebak 2004-2006.
Tahun
Indikator Keterangan
2004 2005 2006
Anuall Parasit Rate 4,51 2,08 2,04 Middle Case Insidence
Slide Positive Rate 8,68% 15,87% 13,36%
Annual Blood Examination Rate 43,49% 20,24% 14,35%
Tabel 2. Kasus Klinis Malaria, Positif Malaria dan Indigenous Malaria di Kabupaten Lebak 
Tahun 2002-2006.
Tahun
Indikator
2002 2003 2004 2005 2006
Klinis Malaria 9.988 14.678 7.504 6.834 4.163
Positif Malaria 171 163 73 137 159
Indigenous Malaria 171 163 73 137 159
Tabel 3. Puskesmas dengan Kasus Malaria Positif Tertinggi di Kabupaten 
Lebak Tahun 2002 - 2006
Kecamatan Tahun
2002 2003 2004 2005 2006
Malingping 1
Binuangen 5 41 1
Bayah 82 148 59 38 20
Cilogong 5 1 2
Tabel 4. Kasus Positif Malaria Total dan Bulan Kasus Tertinggi di Kabupaten   
Lebak Tahun 2001 - 2006
Tahun Total Kasus Bulan Kasus Tertinggi
2001  139  Maret (32)
2002  90 Mei (37)
2003  183 Mei (52)
2004  79 Februari (26)
2005  137 Desember (68)
2006  50 Juli (50)
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sakitan Annual Parasite Incident (API) per tahun di
suatu daerah/desa berada di atas 5/1000 penduduk
mengindikasikan daerah/ desa dengan klasifikasi Hight
Case Incidence (HCI). Hal tersebut menjadi indikator
kinerja upaya pemberantasan malaria dan perluasan
penularan malaria di suatu daerah.3,7 Berdasarkan data
yang ada terlihat bahwa tahun 2004 angka Annual
Parasite Incident (API) (4,51%) dan pada tahun 2005
(2,08%) dan tahun 2006 (2,04%) memperlihatkan tren
yang menurun. Angka Slide Positive Rate (SPR) digu-
nakan untuk menilai tingkat infeksi pada kelompok
populasi tertentu. Hal tersebut dilakukan dengan melihat
proporsi sediaan darah positif malaria dari sediaan darah
yang diperiksa. Angka SPR di Kabupaten Lebak tahun
2004 (8,68%) memperlihatkan kecenderungan yang
meningkat, pada tahun 2005 (15,87%) dan pada tahun
2006 (13,36%). Proporsi ABER digunakan untuk meni-
lai cakupan penduduk yang diambil dan diperiksa sedia-
an darah. Cakupan  yang dianggap baik adalah nilai
ABER > 10%. Untuk angka Annual Blood Examination
Rate (ABER) di Kabupaten Lebak pada tahun 2004 di-
laporkan 43,49%, pada tahun 2005 (20,24%) dan tahun
2006 (14.35%). Meskipun masih tergolong baik caku-
pan tersebut memperlihatkan tren yang menurun.  
Seluruh desa di Kabupaten Lebak pada tahun 2006
berjumlah 300 desa yang tersebar dalam 35 wilayah ker-
ja puskesmas. Daerah endemis  malaria terdapat di enam
Puskesmas yang mencakup 60 desa. Pada tahun 2002,
2003, 2004, 2005  dan 2006 kasus malaria tertinggi  dite-
mukan di wilayah kerja Puskesmas Bayah. Berdasarkan
peningkatan kasus kejadian penyakit malaria, beberapa
wilayah kerja puskesmas mengalami peningkatan kasus
terutama pada wilayah kerja Puskesmas Bayah pada
tahun 2003 (148 kasus) yang meningkat dari tahun se-
belumnya 2002 (82 kasus). Wilayah Panggarangan me-
ngalami peningkatan kasus pada tahun 2004 sebanyak
29 kasus yang sebelumnya tahun 2002 tidak ada kasus.
Binuangen terjadi peningkatan kasus pada tahun 2004
sebanyak 41 kasus yang sebelumnya tahun 2003 se-
banyak 5 kasus. 
Hal tersebut mengindikasikan upaya pemantauan dan
pemberantasan penyakit malaria yang rendah. Selama
bertahun-tahun kasus malaria tetap bertahan tinggi tan-
pa diikuti oleh peningkatan upaya pencegahan dan
pengendalian. Banyak interpretasi yang dapat diberikan
terhadap fakta empiris tersebut, meliputi resistensi obat
anti malaria, perubahan lingkungan dan perilaku yang
tidak positif. Dengan demikian, perlu dilakukan penilai-
an yang cermat untuk melakukan upaya intervensi yang
tepat dan efektif. Puskesmas Bayah perlu mendapat prio-
ritas dan perhatian yang mengindikasikan tingkat ke-
seriusan Dinas Kesehatan Kabupaten Lebak dalam
mengendalikan kasus kejadian malaria di wilayah ker-
janya. Hal tersebut mengindikasikan ketidakpekaan
petugas surveilens terhadap pemberantasan penyakit
malaria. 
Kasus Malaria Klinis, Positif dan Indigenous
Penderita malaria tahun 2002 dengan kasus klinis se-
banyak 9.988 kasus, dengan positif malaria sebanyak 171
kasus dan kasus indigenous sebanyak 171 kasus. Tahun
2003 kejadian kasus klinis sebanyak 14.678 dengan ka-
sus positif malaria sebanyak 163 kasus dan indigenous se-
banyak 163. Tahun 2004 kejadian kasus klinis sebanyak
7.504 dengan kasus positif sebanyak 73 kasus dan in-
digenous sebanyak 73 kasus. Tahun 2005 kasus klinis se-
banyak 6.834 kasus dengan kasus positif malaria se-
banyak 137 dan indigenous sebanyak 137. Tahun 2006
kejadian kasus klinis sebanyak 4.163 dengan kasus posi-
tif malaria sebanyak 159 kasus dan indigenous sebanyak
159 kasus.  
Distribusi penderita positif malaria di Kabupaten
Lebak selama 68 bulan sejak Januari 2001 sampai
dengan Agustus 2006, menunjukan kecenderungan yang
meningkat secara fluktuatif dengan puncak yang tidak je-
las. Pada tahun 2005 puncak kejadian malaria ditemukan
pada bulan Desember (68 kasus). Pada tahun 2002, jum-
lah kasus yang dilaporkan adalah 90 kasus dan jumlah ka-
sus tertinggi terjadi pada bulan Mei (37 kasus). Pada
tahun 2003, total kasus positif malaria (183 kasus) dan
kasus tertinggi terjadi pada bulan Mei (52 kasus). Pada
tahun 2004, kasus positif malaria adalah 79 kasus dengan
kasus tertinggi pada bulan Februari (26 kasus). Pada
tahun 2005,  jumlah kasus positif malaria adalah 137 ka-
sus dengan kasus kejadian malaria tertinggi ditemukan
pada bulan Desember (68 kasus). Total kasus malaria pa-
da tahun 2006 (159 kasus) dengan kasus malaria ter-
tinggi pada bulan Juli (50 kasus). Tampaknya hubungan
kejadian dengan iklim semakin tidak jelas, mungkin hal
tersebut terjadi akibat kondisi musim hujan dan kemarau
yang semakin tidak menentu, yang berakibat pada
ketersediaan tempat perindungan nyamuk. Hal tersebut
dapat berdampak pada perencanaan pemberantasan yang
tidak menentu.
Kesimpulan
API di Kabupaten Lebak 2004-2006 termasuk dalam
kategori MCI, selama kurun waktu 2002-2006 API rata-
rata sebesar 2,87%, tersebar dari 2,04-4,51%. SPR di
Kabupaten Lebak tahun 2004-2006 rata-rata 12,64%
berada dalam kisaran 8,68%-15,87%. Annual Blood
Examination Rate (ABER) di Kabupaten Lebak pada
tahun 2004-2006 rata-rata 26,03% tersebar dalam
kisaran 14,35%-43,49. Di Kabupaten Lebak terdapat 6
wilayah kerja puskesmas endemis meliputi  wilayah ker-
ja Puskesmas Malimping, Binuangeun, Bayah, Cihara,
Panggarangan, dan Cilograng. Wilayah kerja puskesmas
endemis dalam kurun waktu 2002-2006 ditemukan
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wilayah kerja puskesmas dengan klasifikasi  MCI. Kasus
malaria pada tahun 2006, meliputi 34 infeksi spesies P.
palcifarum dan 124 P. vivax. Penderita positif malaria pa-
da tahun 2001-2006 berfluktuasi meningkat dengan pun-
cak yang tidak jelas, dari total kasus positif malaria ter-
tinggi terjadi pada bulan Februari, Maret, Mei, Juli dan
Desember.
Saran
Kasus P. vivax yang tinggi dapat menjadi indikasi/
dugaan penularan setempat yang rendah dan atau pengo-
batan yang masih efektif atau resistensi terhadap OAM
masih tergolong rendah. Dengan demikian, penanggu-
langan malaria setempat masih cukup dengan program
pengobatan yang tepat sasaran. Perlu ada monitoring
lingkungan terutama daerah endemis sehingga pengen-
dalian malaria dapat dilakukan dengan baik.
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